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Resumen: La problemática que se vive a nivel mundial, con la pandemia de Covid-19 ha 
ocasionado un elevado número de afectados por esto, es importante el uso de equipos de 
protección especialmente en los profesionales de la salud. Objetivo General: realizar una 
intervención educativa en colocación y retiro del equipo de protección personal empleada por 
los profesionales de la salud que labora en las áreas clínicas de hospitalización Covid-19 IESS 
Hospital General Machala. Metodología. Se considera un estudio cuantitativo, descriptivo no 
experimental, de corte transversal y prospectivo. Muestra. La población estará compuesta 
por 600 enfermeras, la muestra es de 235 enfermeras. Resultados. Se desarrolló a través de 
plataforma Zoom la intervención educativa para fortalecer la aplicación de la técnica de 
colocación y retiro del equipo de protección personal, teniendo en consideración la población y 
los resultados obtenidos. Conclusión. Se concluye que el impacto de la intervención educativa 
sobre la técnica de colocación y retiro del equipo de protección personal en la población de 
estudio se concluye el impacto de esta intervención fue positiva en el 99% de la población ya que 
modificaron su estructura cognitiva logrando responder en un 99% de forma correcta.
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Abstract: The problem that is experienced worldwide, with the Covid-19 pandemic has caused 
a high number of people affected by this, it is important to use protective equipment, especially 
in health professionals. Objective To carry out an educational intervention in the placement 
and removal of personal protective equipment used by health professionals who work in the 
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Covid-19 IESS Hospital General Machala hospitalization clinical areas. Methodology It is 
considered a quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional and prospective study. 
Shows The population will be made up of 600 nurses, the sample is 235 nurses. Results The 
educational intervention was developed through the Zoom platform to strengthen the application 
of the technique of donning and removing personal protective equipment, taking into account 
the population and the results obtained. Conclusion It is concluded that the impact of the 
educational intervention on the technique of placing and removing the personal protective 
equipment in the study population, it is concluded that the impact of this intervention was 
positive in 99% of the population since they modified their cognitive structure, managing to 
respond 99% correct. 
Keywords ─ Nursing, health, covid-19, PPE, biosafety.
Introducción
A final de diciembre del año 2019 se describieron en Wuhan provincia Hubei de la República Popular China los primeros casos de neumonía atípica en personas, con el transcurrir de los días 
se notificó a la Organización Mundial de la Salud de un nuevo agente etiológico el cual según este 
organismo fue descrito como un nuevo coronavirus, dándole la nomenclatura de Covid-19, también 
conocido como SARS-COV2 responsable del síndrome respiratorio agudo grave (1). Posteriores 
a estos acontecimientos, en febrero de 2020 la Organización Mundial de la Salud afirmó que esta 
enfermedad se había extendido a una velocidad nunca antes vista, contagiando a miles de personas 
en casi todos los países del mundo, por lo que la OMS declaró el 11 de marzo esta enfermedad 
Como pandemia global, afectando de esta manera a más de 100 países con más de 100.000 casos de 
personas infectadas por este nuevo coronavirus (2).
La Organización Mundial de la Salud (OMS). Advirtió que el pánico por la propagación del 
Covid-19 en Ecuador a nivel nacional pone al personal médico en riesgo por la falta de equipos de 
protección causada por la acumulación y el mal uso de estos productos. Sin cadenas de suministro 
seguras, existe un riesgo real para los profesionales de la salud en todo el mundo. La industria y los 
gobiernos deben actuar rápidamente para impulsar la oferta, relajar las restricciones a la exportación 
y tomar medidas para detener la especulación y la acumulación. No es posible detener el COVID-19 
sin proteger primero a los trabajadores de la salud (3).
Cabe mencionar, que con el transcurrir de los días esta enfermedad se extendió por todo el territorio 
Ecuatoriano, causando más de 45.000 casos y más de 4.000 defunciones, esta enfermedad trajo 
consigo adversidades nunca antes afrontadas como el colapso económico, del sistema de salud pública, 
modificaciones de estilo de vida, confinamiento, desarrollo de nuevas maneras de subsistencia y lo 
que es peor aún posibles efectos psicológicos productos del impacto frente a la pandemia, golpe que 
resulta mayormente ser en negativo debidos directamente a las condiciones a la que se encuentran 
sometidos, así como a las características propias de la pandemia y el sinfín de factores de riesgos 
asociados al confinamiento aunado al elevado estrés psicosocial por los sucesos qué amenazan la 
salud y la vida de las personas en general (4).
Esa propagación ha llevado al colapso de las instituciones de salud, por lo que de acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud, se observa escasez de prendas de protección, es necesario que se 
emplee de manera correcta, ya que dentro de las unidades de salud por desconocimiento, se llega a la 
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sobreutilización del material, evidenciando la deficiencia de lineamientos al momento de manipular 
estos equipos protectores (5).
El suministro actual de Equipo de Protección Personal (EPP) es insuficiente, especialmente para 
máscaras médicas y máscaras auto filtrante. El suministro de ropa, gafas protectoras y máscaras 
faciales ya no es suficiente para satisfacer la demanda mundial. Este aumento en la demanda, causado 
no solo por el número de casos de COVID-19 sino también por la desinformación, los niveles de 
inventario y las compras de pánico, ha exacerbado la escasez de EPP en todo el mundo. La capacidad 
de aumentar la producción de estos artículos es limitada y actualmente no se puede satisfacer la 
demanda de todo tipo de mascarillas, especialmente cuando el abuso de EPP es generalmente apoyado 
(5,4).
En ese sentido, la gestión de los equipos de protección individual (EPI) frente al riesgo biológico 
incluye desde la elección del equipo adecuado hasta la formación e información del personal, 
pasando por los procesos adquisición, distribución, conservación y almacenamiento, por lo antes de 
la implantación de una prenda de protección individual frente a una determinada situación de riesgo, 
debe tenerse en cuenta una serie de aspectos para que la utilización de dicha protección sea lo más 
acertada posible (6). Así deberán contemplarse: la necesidad de uso, la elección del equipo adecuado, 
la adquisición, la normalización interna de uso, la distribución y la supervisión (6).
Existen otras medidas de protección de tipo físico destinadas a evitar el contacto con los agentes, 
sobre la base de confinamiento (cabinas de seguridad biológica) y a barreras frente al contacto 
dérmico o mucosas (guantes, pantallas faciales, gafas) y respiratorio (máscaras y mascarillas con 
filtros) algunos autores incluyen dentro de este tipo de medidas la utilización de medios físicos 
para desinfección y esterilización, como son el calor, las radiaciones ultravioleta y las radiaciones 
ionizantes (6).
A nivel nacional, se ha demostrado en la deficiencia de insumos al momento de brindar la 
atención al usuario, que de una u otra manera los que se ven afectados son el personal que los 
manipula, que en realidad las medidas de protección son una manera de evitar contaminarse, por 
lo que es necesario seguir las directrices emanadas del Ministerio de Salud Pública, por lo que las 
instituciones del sector público y empleadores, deberán identificar en los lugares de trabajo al personal 
con mayor vulnerabilidad de riesgo de contagio, a fin de generar las políticas y acciones internas 
para precautelar su salud frente a la propagación del coronavirus (COVID-19) (4). 
Por otra parte, se debe tener en consideración las precauciones estándar incluyen higiene de 
manos e higiene respiratoria; uso de equipo de protección personal (EPP) según el riesgo; prevención 
de pinchazos con agujas o material corto punzante; gestión segura de desecho hospitalarios; limpieza 
ambiental y esterilización de equipos de cuidado de pacientes y ropa de acuerdo a los lineamientos 
operativos de respuesta del Ministerio de Salud Publica frente al coronavirus o Covid-19 (7).
Los datos presentados son estimaciones aproximadas y basadas en ejercicios de simulación 
del uso de EPP en brotes con mecanismos de transmisión semejantes, tales como el síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS, por su sigla en inglés) y Síndrome Respiratorio por el coronavirus 
del Medio Oriente (MERS, por su sigla en inglés), por lo que para la atención de cada por día se 
recomienda utilizar 25 batas, 25 mascarillas médicas, 1 equipo de protección respiratoria (N95, 
NFF92 o su equivalente), guantes no estériles 50 unidades, gafas o protector facial 1 unidad (7).
Pero la realidad en los centros hospitalarios es otra, ya que la dotación deficiente y el consumo 
excesivo de materiales en unidades que no lo ameritan, es un factor importante en el uso incorrecto y 
por ende que provoque el consumo excesivo innecesario, desabasteciendo las áreas que y el personal 
que manipula pacientes sospechosos y confirmados para Covid-19.
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La presente investigación, se considera relevante, aunque, si bien es cierto la noción del uso 
del equipo de protección personal en los profesionales de la salud no es nueva, ya que tiene sus 
antecedentes etimológicos en el campo de la Bioseguridad, donde se describe con mayor precisión 
estas variables, pero al reflexionar sobre los retos que actualmente debe enfrentar el profesional de la 
salud, no puede ignorarse el papel relevante que ocupa su formación integral, ya que a través de ella 
habrá uso eficiente y consiente de los insumos médicos, equipos de protección personal y todos los 
enceres necesarios para brindar una atención individualizada y de calidad al usuario.
Por su parte, la Organización mundial de la salud en su lineamiento y recomendaciones de 
las prendas de protección, indica la utilización oportuna de los insumos para aplicar medidas 
de bioseguridad respiratoria con el fin de prevenir contagios por problemas respiratorios en la 
localidad, he ahí donde nace, la idea de verificar si las unidades sanitarias mantienen estandarizado la 
utilización de las prendas de protección en cada servicio en relación al conocimiento y cumplimiento 
de la misma, ya que en todos las áreas, manejan de manera individualizada su utilización, si se rige 
bajo un ente rector, salta a la vista que la realidad es otra, y que de una u otra forma se está siendo 
precursores del mal manejo del insumo, como consecuencia se evidenciará la escasez del mismo, 
siendo este el problema de magnitud actual dentro de todos los hospitales del Ecuador (8). 
De allí, nace la importancia de la realización de ésta investigación, la cual se encuentra 
fundamentada en analizar la colocación y retiro del equipo de protección personal empleada por 
los profesionales de la salud que labora en el área clínica de hospitalización Covid-19 del Hospital 
General del IESS de la Ciudad de Machala, como consecuencia de la declaratoria de emergencia 
sanitaria  realizada el 30 de enero de 2020 por la OMS donde se expresa la emergencia de salud 
pública internacional debido a la COVID-19, lo que significa que la epidemia se ha extendido en 
todo el mundo, y que afecta a un gran número de personas. Por lo que muchas instituciones incluido 
hospitales tuvieron que adoptar cambios en el ámbito laboral, ya que es el lugar donde convergen 
todos los pacientes, haciendo a los trabajadores aún más vulnerable (9).
En ese sentido, la declaratoria de emergencia sanitaria también fue respaldada por el gobierno 
Ecuatoriano, el cual a través del acuerdo del Ministerio del Trabajo signado con el Nº-
MDT-2020-076 se promulgaba las directrices que en materia laboral se aplicarían durante la 
declaratoria de emergencia sanitaria a nivel nacional (10).
Teóricamente, esta investigación se justifica en el hecho de una revisión teórico-conceptual que 
conduce de manera inmersa aun análisis crítico sobre las variables estudiadas; tales acciones, 
permiten reflexionar sobre la técnica de colocación y retiro del equipo del protección personal en 
los profesionales de la salud, lo que permite aportar  un contenido valioso de aspectos teóricos sobre 
la utilidad de los equipos de protección durante la pandemia de la Covid-19, asimismo, aporta un 
referente teórico debido a la escasa disponibilidad de contenidos bibliográficos relacionados con las 
variables objeto de estudio. 
Desarrollo
El sustento práctico surge de los beneficios que genera en los profesionales de la salud, el 
reconocimiento de las debilidades en la técnica de colocación y retiro del equipo de protección 
personal, que le permita una mejor prevención desempeño laboral y que de igual forma, favorezca el 
desarrollo de habilidades y destrezas en la praxis profesional logrando así reconocer los problemas 
de este contexto, para dar mejores aportes y elevar la calidad de atención en los usuarios.
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Ahora bien, desde de la perspectiva conceptual y referencial, se presenta el fundamento teórico 
que va más allá de lo expuesto hasta ahora, por lo que, se desarrollan los elementos que se 
encuentran relacionados con la variable objeto de estudio, en la institución seleccionada, iniciando 
entonces con:
Bioseguridad
Se parte del concepto de bioseguridad, en la cual indica que es un conjunto de medidas preventivas, 
destinadas a mantener la estabilidad de los factores de riesgo dentro de la unidad de trabajo, logrando 
la prevención de efectos nocivos contra el empleador, asegurando actividades, que no atenten 
contra la integridad física del trabajador, familiares y medio ambiente. Su uso reúne normas de 
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud frente a infecciones asociadas al ámbito 
laboral (11).
Por otro lado, la bioseguridad es comprendida como un conjunto de medidas científico-
organizativas, entre las cuales se encuentran las humanas, y técnico-ingenieras que incluyen las 
físicas, destinadas a proteger al trabajador de la instalación, a la comunidad y al medio ambiente 
de los riesgos que entraña el trabajo con agentes biológicos o la liberación de organismos al medio 
ambiente ya sean estos modificados genéticamente o exóticos; disminuir al mínimo los efectos que 
se puedan presentar y eliminar rápidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminación, 
efectos adversos, escapes o pérdidas (6).
De ese concepto, se puede inferir que la bioseguridad está basada en el principio de la contención, 
que como el nombre indica, no es más que la forma de contener los agentes biológicos con el fin de 
propiciar el menor contacto con ellos en el trabajo de rutina, por lo que para lograr una adecuada 
contención, existen tres principios descritos como (6):
1.  Prácticas y procedimientos adecuados
2.  Equipos de seguridad
3.  Diseño de instalaciones. 
En ese sentido, los dos primeros principios, se pueden ubicar dentro de la categoría de barreras 
primarias de contención, que comprenden tanto factores técnicos como factores subjetivos del 
trabajador (6).
a.  Factores técnicos: mantenimiento de equipos, adecuadas modificaciones tecnológicas, contar 
con los equipos e instrumentos necesarios, presencia de medios de protección y sistemas de 
seguridad, adecuado programa de los desechos.
b.  Factores subjetivos: Toma de conciencia en las personas que de una forma u otra intervienen en 
los procesos que se realizan en los laboratorios y áreas clínicas, con la realización de prácticas 
seguras (eslabón fundamental).
El diseño de instalaciones constituye una barrera secundaria de contención e incluye todo lo 
relacionado con el mismo, como contornos de hermetización (paredes, pisos, techos), dispositivos de 
transmisión (transfer), tratamiento de residuales líquidos y sólidos, suministro y extracción de aire, 
suministro de agua potable, sistemas mecánicos generales (aire comprimido, vapor, vacío) (6).
En consecuencia, la bioseguridad tiene como principio esencial «No me contagio y no contagio» 
y ha estado aparejada al trabajo con agentes biológicos desde tiempos atrás, conociéndose en esos 
momentos con el nombre de buenas prácticas, por lo cual en sus primeras etapas se limitó a preservar 
y minimizar los riesgos al personal. En 1983, la OMS en el Manual de Bioseguridad, señaló la 
importancia de clasificar los agentes biológicos en grupos de riesgos apoyándose para ello en varios 
factores y entre ellos el daño a la salud, a la comunidad y el medio ambiente (3,6).
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Ahora bien, los niveles de bioseguridad para el trabajo con agentes biológicos representan aquellas 
condiciones bajo las cuales el agente puede comúnmente manipularse en forma segura, por lo que se 
debe evaluar los riesgos y de aplicar adecuadamente los niveles de bioseguridad recomendados, en 
general, el trabajo con agentes conocidos debe realizarse al nivel de bioseguridad recomendado, 
en este caso, el nuevo coronavirus o SARSCOV2 representa un nivel de bioseguridad 4 donde 
las prácticas, equipos de seguridad, y el diseño y la construcción de instalaciones del Nivel de 
Bioseguridad 4 son aplicables al trabajo con agentes peligrosos o tóxicos que representan un alto 
riesgo individual de enfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden transmitirse a través de 
aerosoles y para las cuales no existen vacunas o terapias disponibles (12,6). 
Es por esas razones, es importante tener en cuenta las consideraciones generales sobre los 
agentes biológicos. A este respecto, el agente causal de la enfermedad Covid -19 es un virus, el 
cual corresponde con las formas de vida más simples y están constituidos únicamente por material 
genético a expensas de ADN o ARN y una cápside o cubierta proteica, pero algunos pueden tener una 
cubierta lípica, lo que los hace ser considerados como parásitos obligados, es decir, que precisan de 
un huésped para poder reproducirse. La infección la llevan a cabo inyectando su material genético 
en las células del huésped. Una vez en su interior se sirven de la maquinaria biológica del huésped 
para producir copias de sí mismos hasta lograr su total recomposición y en un número tal que rompe 
las membranas celulares pasando así a infectar nuevas células (13).
Por lo que, se tiene que tener en cuenta a las normas de precauciones universales, las cuales son 
todas aquellas normativas encaminadas a proveer el ambiente laboral seguro, que minimicen el riesgo 
del personal, a adquirir infecciones asociadas a la práctica hospitalaria.
Principales normas de bioseguridad
•  Mantener normas de higiene dentro de las horas laborales. 
•  No guardar alimentos en las neveras que contienen sustancias contaminadas con medicamentos 
que necesitan refrigeración. 
•  Temperatura, iluminación y ventilación deben ser las adecuadas para mantener un ambiente laboral 
óptimo. 
•  Todo paciente debe ser manipulado como potencialmente infectado. 
•  Utilizar siempre los guantes en procedimientos sea contaminados o limpios, sobretodo que 
estén expuestos a biológicos o sustancias nocivas, recordar siempre lavarse las manos antes de 
retirárselos. 
•  Mantener siempre mascarillas y gafas durante todos los procedimientos que pueden generar 
aerosoles, salpicaduras y fluidos con sangre. 
•  Los equipos de protección personal se utilizarán únicamente en el área específica de trabajo (14).
Uso de barreras
Son todos los materiales utilizados como medidas de protección para el personal de salud entre ellos 
guantes, batas, gafas y visores, dichos materiales no evitan que se produzcan los accidentes solo 
disminuyen los problemas que pueden ocasionar (15). 
El equipo de protección personal es el equipo especial que usa para crear una barrera entre usted y 
los gérmenes. Esta barrera reduce la posibilidad de tocar, aparecer y propagar gérmenes, y evita que 
los gérmenes se propaguen por el hospital. Esto puede proteger a las personas y al personal sanitario 
de las infecciones (16).
Medidas de eliminación de material peligroso
Los desechos peligrosos generados en hospitales y otras instituciones de salud presentan riesgos y 
dificultades especiales, fundamentalmente por el carácter infeccioso de algunas de las fracciones 
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componentes. Contribuyen también a acrecentar tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su 
composición, la presencia frecuente de objetos corto punzante y la presencia eventual de cantidades 
menores de sustancias tóxicas, inflamables y radiactivas de baja intensidad. Se estima que del 10 al 
25 % de los desechos generados en esos centros, son peligrosos (6).
Ahora bien, las medidas de eliminación de material peligroso son un conjunto de medidas 
empleadas para eliminación correcta de los materiales que se utilizan en la atención hospitalaria, 
siendo estos manejados con normativa efectiva para evitar contaminación cruzada por la mala 
eliminación de los residuos hospitalarios (14,15,16)
Cultura de seguridad
El personal de salud posee una gran destreza y habilidad en el cuidado directo, pero carece de 
conocimientos sobre la cultura de seguridad y es ahí donde la educación propia debe ser hincapié 
para mejorar cada día, siendo este la puerta principal para la atención sanitaria, y sobretodo el eje 
transversal que todo personal de salud debería aplicar diariamente en la actividad de cuidado 
directo. Aplicando prácticas seguras, se proveerá una atención oportuna y de calidad, minimizando 
riesgos se podrán prevenir errores que pueden ocasionar la complicación o muerte del paciente (17).
Equipos de protección Personal (EPP)
Los equipos de protección personal (EPP) incluyen tanto a la ropa de laboratorio como a una serie de 
dispositivos que brindan una protección contra los agentes biológicos, químicos y físicos presentes 
en el ambiente Laboral. Estos constituyen un componente importante en la protección de los 
trabajadores, aunque representan un papel secundario en cuanto a la protección, pues el estricto 
cumplimiento de las prácticas y de los procedimientos documentados, combinado con los equipos 
de protección colectiva (EPC) y el sentido común constituyen, verdaderamente, la barrera primaria 
entre el personal y los materiales peligrosos. No obstante, en ocasiones, es prácticamente imposible 
utilizar equipos de protección colectiva, entonces los equipos de protección personal constituyen las 
barreras primarias (18).
Antes de la implantación de una prenda de protección individual frente a una determinada 
situación de riesgo, debe tenerse en cuenta una serie de aspectos para que la utilización de dicha 
protección sea lo más acertada posible (6). Por lo que toda institución de salud tiene la obligación 
de proceder a una minuciosa apreciación de las características de los EPP para evaluar en qué 
medida cumplen con los requisitos exigibles, entre ellas están:
1.  Grado de protección que precisa una situación de riesgo.
2.  Adecuado para los riesgos que presente el personal de salud. 
3.  Exigencias ergonómicas y de salud del empleador.
4.  Que se reajuste al usuario tras los requerimientos del personal de salud. 
Estas exigencias permiten que el empleador tenga una jornada laboral pertinente dentro de un 
ambiente de seguridad, para poder brindar una atención de calidad y calidez con el usuario (19).
Asimismo, dentro de los objetivos de la investigación se estableció el objetivo general así como 
los objetivos específicos que sirvieron de guía para  el desarrollo teórico y metodológico de la 
investigación, el objetivo general se orientó realizar una intervención educativa ante la técnica de 
colocación y retiro del equipo de protección personal empleada por los profesionales de la salud 
que labora en las áreas clínicas de hospitalización Covid-19 IESS Hospital General Machala, así 
que como objetivos específicos se plantearon caracterizar socio demográficamente la población de 
estudio, medir el nivel de conocimiento ante la técnica de colocación y retiro de los equipos de 
protección personal en los profesionales de la salud, basado en la Guía de Seguridad Laboral frente a 
la COVID-19 de la Unidad de Seguridad e higiene del trabajo y ambiente, realizar una intervención 
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educativa para fortalecer la aplicación de la técnica de colocación y retiro del equipo de protección 
personal de los participantes de la investigación y evaluar el impacto de la intervención educativa 
sobre la técnica de colocación y retiro del equipo de protección personal en la población de estudio.  
Metodología 
Tipo de investigación
Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal y con un diseño cuasi- 
experimental (pretest, intervención educativa y postest). 
Población
Para el siguiente estudio se contará con una población de 600 profesionales de la salud que laboran 
en las áreas clínicas de hospitalización de COVID-19 del Hospital General del IESS de la ciudad de 
Machala.
Muestra
Se efectuará un muestreo no probabilístico. La muestra será constituida por 235 profesionales de 
la salud que labora en las áreas clínicas de hospitalización, de acuerdo a la formula Sierra Bravo de 
1988, el error (5%) que se comete de estimación del tamaño de la muestra, partiendo de un nivel de 
confianza del 95% seguiría la siguiente fórmula, tomando Z=1,96:
Criterios de inclusión y exclusión 
Se tomará en cuenta los siguientes criterios de inclusión: Ser licenciadas o auxiliares de Enfermería 
en el área de hospitalización de COVID-19, Bloque dos, Bloque tres y Bloque cuatro y con 
contrato permanente. Y, se excluirán los profesionales en la salud que no laboren en las áreas de 
hospitalización de COVID-19. 
Instrumentos 
Variables Sociodemográficas: Edad, género, estado civil.
Área de trabajo: Situación laboral, horario laboral, experiencia profesional, profesión.
Encuesta sobre los conocimientos en los equipos de protección personal y su uso correcto en 
la colocación y retiro: está conformada por 14 preguntas, con varias alternativas de respuesta, 
existiendo una sola respuesta correcta y los demás de describen como distractores, con el fin de 
poder medir el nivel de cocimiento de los profesionales encuestados, lo cual teniendo un nivel de 
conocimiento elevado/alto disminuye el riesgo de exposición con pacientes sospechosos, probables 
o confirmados, es por esto, que aumenta la seguridad del profesional de salud y del paciente 
proporcionando una atención sanitaria efectiva y calidad. 
Procedimiento
Se realizará la investigación accediendo a la muestra. En primer lugar, se solicitará los permisos 
respectivos al director del Hospital General del IESS de la Ciudad de Machala. Posteriormente, se 
organizará una reunión vía Zoom con los participantes, con la finalidad de informar los objetivos 
de la investigación. Luego se realizará para la aplicación del pre test, que constará en recolectar las 
variables sociodemográficas y de la encuesta sobre los conocimientos en los equipos de protección 
personal y su uso correcto en la colocación y retiro. Los datos de cada sujeto, en filas, solo poseerán 
un código identificador de número de sujeto, pero en ningún caso se registra ni nombres, apellidos, 
número de cédula, correo electrónico, por lo tanto, los sujetos no pueden ser identificados.
Intervención educativa sobre colocación y retiro del equipo de protección en el personal de salud del IESS Hospital General Machala
76
Posteriormente, se realizará la intervención educativa de manera online a través de la plataforma 
de (Zoom) sobre los equipos de protección personal y su uso correcto en la colocación y retiro en los 
profesionales de la salud que labora en las áreas de hospitalización de Covid-19, el cual tendrá una 
duración de 40 horas, mismo que estará distribuido en 4 horas diarias durante 10 días en un horario 
conveniente previamente acordado con los participantes.  
Una vez culminada la intervención educativa, se aplicará el postest, teniendo presente la 
respectiva codificación de identificación de cada participante que previamente acepto participar en 
el estudio. 
Análisis estadístico 
Se realizará un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia 
central tanto en el pretest como para el postest. Posteriormente, se efectuará una prueba de 
normalidad mediante Shapiro Wilk, se presume supuestos de normalidad y homocedasticidad. Por 
tanto, se aplicará una prueba T para muestras relacionadas para evaluar el impacto de la intervención 
educativa sobre la técnica de colocación y retiro del equipo de protección personal. Los análisis 
estadísticos se realizarán mediante el programa estadísticos Infostat.  
Dentro del proceder ético y de rigor científico de la investigación, se propone el uso de un 
consentimiento informado, en función del cumplimiento del protocolo de Helsinki, el cual es el 
máximo documento de carácter ético e investigativo más importante cuando se refiere a la regulación 
de investigaciones en seres humanos. El consentimiento informado será suministrado a los 235 
sujetos para comenzar a procesar datos y obtener los primeros resultados, además se solicitará el 
permiso pertinente ante la subdirección de Enfermería del Hospital General IESS de Machala. A 
quienes comprendan la muestra significativa para el estudio, se les informará que su participación 
en el estudio será sin remuneración alguna, estará en conocimiento que no recibirá pago alguno, 
asimismo el paciente podrá aceptar o negar su participación en el mismo, previo a la recolección de 
los datos. De igual forma, se notifica a los participantes del estudio que la información recolectada 
será de carácter confidencial y solo será empleada de forma generalizada por lo que sus datos serán 
resguardados completamente.
De esa manera, se analizará la colocación y retiro del equipo de protección personal empleada 
por los profesionales de la salud que labora en el área clínica de hospitalización Covid-19 del 
Hospital General del IESS de la Ciudad de Machala, por lo que, al estar en desarrollo el presente 
proyecto, la población antes mencionada, se verá beneficiados de los resultados que se obtengan, 
pues se podrá medir el nivel de conocimiento ante la de colocación y retiro de los equipos de 
protección personal en los profesionales de la salud, basado en la Guía de Seguridad Laboral frente 
a la COVID-19 de la Unidad de Seguridad e higiene del trabajo y ambiente del Hospital General del 
IESS de la Ciudad de Machala.
La presente investigación se llevará cabo de acuerdo con las pautas éticas internacionales para 
la investigación relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS). La justificación ética para realizar 
este tipo de investigación, relacionada con la salud en seres humanos radica en su valor social y 
científico, por la perspectiva de generar el conocimiento y los medios necesarios para proteger y 
promover la salud de las personas.
Es por ello, que el conocimiento científico, debe encaminarse a la par con el respeto a los 
derechos de los participantes, en este sentido, la investigación científica no puede sobrepasar 
estos límites fundamentales, es por ello, que se garantizará la confidencialidad de la información 
proporcionada por los participantes, a fin de obtener respuestas veraces, que permitan dar resultados 
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objetivos de aplicación científica, ya que el consentimiento informado constituye un elemento 
ético y legal de toda investigación que debe suministrar a los participantes que acepten y que 
cumplen con los criterios de inclusión establecidos.
Resultados 
En el siguiente apartado, se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicación del 
instrumento de recolección de datos; como fruto del trabajo teórico y metodológico realizado en la 
presente investigación, en tablas que muestran los resultados obtenidos con porcentajes, con la 
categoría que le corresponde de acuerdo al baremo de contrastación permitiendo de esta manera 
realizar el análisis de los resultados obtenidos posterior al tratamiento estadístico, para el cual se 
empleó el programa estadístico info stat  versión actualiza en el 2020.
Con el fin de lograrlo, se ordenan los datos obtenidos con la distribución de frecuencia del proceso 
riguroso de análisis con el respaldo de la estadística descriptiva luego se identifica los porcentajes en 
cada uno de los ítemes procediéndose a explicar el significado de dichos resultados, para finalizar 
se presentan las tablas resumen de las variables con los mismos elementos descritos anteriormente, 
a continuación se presentan los resultados del estudio en las siguientes tablas correspondiente a 
las variables sociodemográficas de la población en estudio, luego se aplicara un pre test  sobre los 
conocimientos en los equipos de protección personal y su uso correcto en la colocación y retiro para 
posterior aplicar un post test y realizar la intervención educativa.
Tabla 1. Situación laboral del personal del Hospital General del IESS de Machala 
Situación laboral F %
Nombramiento provisional 65 27.0
Contrato ocasional 91 39.1
Nombramiento definitivo 79 33.9
Total 235 100
La tabla 1 referente a la situación laboral del personal de Salud del Hospital General del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social del Ecuador de la ciudad de Machala, experimenta diferentes 
situaciones y condiciones laborales por lo que el 39.1% de los profesionales de salud se encuentra 
como contratado ocasional, por otra parte, el nombramiento definitivo sólo ha sido otorgado al 
33.9%, siendo el 27% nombrados con una contratación provisional. Estos resultados, permiten ver 
la discrepancia que existe entre la población de salud que forma parte de la planta física de la de 
la institución y los que se encuentran en una situación laboral, lo que puede afectar los procesos y 
procedimientos destinados a la atención de los pacientes.
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La tabla 2 referido al horario laboral del personal de salud se puede ver que el 75.9% de 
la población se encuentra en horarios rotativos y sólo el 24.1% labora en horarios administrativo, 
es importante resaltar que el personal administrativo comprende a los coordinadores de áreas 
supervisores y jefes de Enfermería, mientras que el personal de salud que se encuentra en horarios 
rotativos representa los a los licenciados y auxiliares de Enfermería en los diferentes turnos destinados 
para la atención de los usuario. 
Tabla 3. Experiencia profesional del Hospital General del IESS de Machala 
Experiencia  F %
1 mes - 1 año 20 8.6
2-5 años 135 57.0
6-10 años 45 19.3
> 10 años 35 15.1
Total 235 100
En la tabla 3 de acuerdo a la experiencia profesional el 57% de la población en estudio, se 
observa que la experiencia laboral se encuentra mayormente entre 2 a 5 años de experiencia y 
contratación laboral, seguido del 19% quienes mantienen una relación laboral con la institución 
entre los 6 y los 10 años, sólo el 15.1% mantiene una relación por más de 10 años y el 8.6 
es personal recién contratado. Estos resultados obtenidos, permiten determinar que la experiencia 
laboral del profesional de salud va desde los 2 hasta más de 10 años en la institución teniendo de esta 
manera una experiencia demostrable desde el punto de vista actitudinal y procedimental además de 
cognitiva que le permite brindar una atención satisfactoria y de calidad a los usuarios de la institución 
en estudio.
Tabla 4. Profesión del personal del Hospital General del IESS de Machala
Profesión  F %
Licenciada en Enfermería 123 48.1
Auxiliar de Enfermería 122 51.9
Total 235 100
Al observar la tabla número 4 destinada a estudiar la profesión del personal de salud, se puede 
observar que el 51.9% de la población estudiada son auxiliares de Enfermería, mientras que el 
48.1% son licenciados. Estos resultados, permiten determinar la discrepancia que puede existir a 
nivel de conocimiento entre los auxiliares de Enfermería y los licenciados ya que de acuerdo al 
cumplimiento de los requisitos académicos, la formación profesional es determinante al momento de 
realizar la atención directa a los usuarios, realizar procedimientos y gestionar la calidad del cuidado 
a la población.
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Tabla 5. Colocación y retiro del equipo de protección personal del Hospital General del IESS de Machala 
Indicador de conocimiento
Pre test Post test
Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto
F % F % F % F %
Descarte de equipo de protección personal. 72 30.6 163 69.4 232 99.0 3 1
Prendas de protección a utilizar para la atención 
de pacientes COVID-19.
96 40.8 139 59.2 234 99.6 1 0.4
Normas de bioseguridad general. 165 70.1 70 29.9 235 100 0 0
Uso de la mascarilla quirúrgica o médica. 185 78.7 50 21.3 231 98.2 4 1.8
Colocación de la mascarilla quirúrgica. 188 79.9 47 20.1 233 99.0 2 1
Capacidad de filtrado de las mascarillas N95. 65 27.6 170 72.4 234 99.6 1 0.4
Tiempo de duración  de la mascarilla tipo 
respirador en la atención de pacientes 
sospechosos o confirmados.
98 41.7 137 58.3 234 99.6 1 0.4
Tiempo de duración  de la mascarilla tipo 
respirador en la atención de pacientes no 
sospechosos ni probables.
69 29.5 166 70.5 233 99.0 2 1
Colocación y retiro de los equipos de protección 
personal.
76 32.3 159 67.7 234 99.6 1 0.4
Pasos de la colocación de los equipos de 
protección personal.
102 43.5 133 56.5 231 98.2 4 1.8
Orden de retiro de los equipos de protección 
personal.
132 56.1 103 43.9 232 99.0 3 1
Uso  de las gafas o lentes. 165 70.1 70 29.9 233 99.0 2 1
Uso de los guantes de manejo no estériles. 163 69.4 72 30.6 234 99.6 1 0.4
Retiro de la bata después la atención. 105 44.6 130 55.4 231 98.2 4 1.8
Total 120 51 115 49 233 99.0 2 1.0
En la tabla 5 referida a la colocación y retiro del equipo de protección personal de acuerdo al 
objetivo de medir el conocimiento de los profesionales de la salud del Hospital General del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social de Machala se determinó que el conocimiento sobre los equipos de 
protección personal y su uso correcto en la colocación y retiro es bajo lo que contribuye al riesgo 
de exposición con pacientes sospechosos probables y confirmados con la Covid-19. Es por esto, 
que al aumentar el nivel de conocimiento a través de una intervención educativos se contribuirá con 
la seguridad del profesional de la salud y del paciente se ha de proporcionar una atención sanitaria 
efectiva y de calidad.
En ese sentido, se pudo detectar que el 51% de la población encuestada respondió en el pre test de 
manera incorrecta y sólo el 49% respondió de manera correcta, estás deficiencias de conocimiento 
desde el punto de vista procedimentales y cognitivo contribuyen a una actitud negativa, por cuánto 
el uso y técnicas de colocación y retiro de los equipos de protección personal son fundamentales 
para garantizar la salud del paciente y del profesional de la salud, así como la de los miembros de la 
sociedad. 
Esas deficiencias de conocimiento, se presentaron mayormente en la colocación de la mascarilla 
quirúrgica en el 79.9% respondió incorrectamente sobre la colocación de la mascarilla quirúrgica, 
por otra parte, el 78.7% respondió de forma incorrecta en lo referente al uso de la mascarilla 
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quirúrgica o médica,  el 70.1% de la población respondió incorrectamente sobre las normas de 
Bioseguridad general, asimismo, el 70.1% tuvo errores en las respuestas emitidas en lo referente 
al uso de las gafas o lentes, así como  69.4 % respondió de forma incorrecta sobre el uso de los 
guantes de manejo no estériles en la atención de los pacientes, donde también el 56.1% respondió 
incorrectamente sobre el orden de retiro de los equipos de protección personal. Estos resultados, 
permitieron la aplicación y evaluación de la intervención educativa para mejorar la técnica de 
colocación y retiro de los equipos de protección personal.
Discusión 
En la base de los resultados obtenidos, se identifica que el 39.1% de los profesionales de salud se 
encuentra como contratado ocasional, el 75.9% de la población se encuentra en horarios 
rotativos, acuerdo a la experiencia profesional el 57% de la población en estudio encuentra 
mayormente entre 2 a 5 años de experiencia, siendo la mayoría de esta población en un 51.9% 
auxiliares de Enfermería.
Por consiguiente, al aplicar la escala de medición para medir el nivel de conocimiento de la 
técnica de colocación y retiro del equipo de protección personal se determinó que, el 51% de la 
población encuestada respondió en el pre test de manera incorrecta, por lo que estas deficiencias 
cognitivas puede incrementar el riesgo de que esta se contamine con el virus de la COVID-19 y 
otros patógenos, asimismo el retiro del equipo de protección personal de forma incorrecta puede 
aumentar el riesgo de transmisión de patógenos entre pacientes y el personal de salud,  y sólo el 49% 
respondió de manera correcta; es decir; que conoce y aplica las técnicas de colocación y retiro de los 
equipos de protección personal (4,5).
Por lo que, la función principal del equipo de protección personal es proteger varias partes del 
cuerpo, evitar que un trabajador médico entre en contacto directo con pacientes infectados y prevenir 
su propagación masiva (8). Por ende, su adecuado uso es indispensable ya que a través del él 
se toman las previsiones necesarias para conservar un estado de salud libre de contagios, y que, 
además, tener en cuenta cómo deben usarse estos equipos evita el desgaste innecesario de los EPP en 
departamentos altamente necesarios (6,7).
Por otra parte, al realizar la intervención orientada a mejorar el nivel de conocimientos ante la 
técnica de colocación y retiro del equipo de protección personal empleada por los profesionales 
de la salud que laboran en las áreas clínicas de hospitalización Covid-19 del Instituto Ecuatoriano 
de Seguridad Social específicamente en el Hospital General de Machala, vale destacar, que 
el impacto de esta intervención fue positiva de acuerdo a los resultados obtenidos lo cual 
durante la aplicación del post test, donde se logró que el 99% de la población modificará su 
estructura cognitiva y respondiera en el 99% de forma correcta, pero el 1% de la población 
en estudio respondió de manera incorrecta, esto significa que las debilidades se redujeron a sólo 
dos profesionales; es decir, que el desarrollo de actividades de Educación continua en servicio 
podrán mejorar la conducta y el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud en las áreas 
estudiadas (8,9).
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Conclusiones 
Después de llevar a cabo la investigación “Colocación y retiro del equipo de protección en el 
personal de salud del IESS Hospital General Machala” con el objetivo de realizar una intervención 
educativa ante la técnica de colocación y retiro del equipo de protección personal empleada por 
los profesionales de la salud que labora en las áreas clínicas de hospitalización Covid-19 lo cual 
implicó un proceso cuantitativo para darle respuesta a los objetivos planteados y luego del análisis 
estadístico que contribuye a una mayor comprensión de los hallazgos obtenidos se procede a brindar 
las siguientes conclusiones: 
•  Al caracterizar socio demográficamente a la población de estudio se concluye que el 75.9% 
de la población labora en horarios rotativos, la experiencia profesional es en el 57% de la 
población de 2 a 5 años, siendo la mayoría en un 51.9% auxiliares de Enfermería, en relación a 
la situación laboral para el 39.1% de los profesionales es inestable, ya que encuentran laborando 
bajo la contratación ocasional.
•  Al medir el nivel de conocimiento ante la técnica de colocación y retiro de los equipos de 
protección personal en los profesionales de la salud, basado en la Guía de Seguridad Laboral 
frente a la COVID-19 de la Unidad de Seguridad e higiene del trabajo y ambiente del Covid-19 
del IESS Hospital General Machala se concluye que el 51% de la población tiene deficiencias de 
conocimiento desde el punto de vista procedimentales y cognitivo, que contribuyen a una actitud 
negativa, que pone en riesgo la salud de los usuarios y de los profesionales. 
•  Al realizar la intervención educativa para fortalecer la aplicación de la técnica de colocación y 
retiro del equipo de protección personal de los participantes de la investigación se concluye que la 
intervención se desarrolló a través de plataforma Zoom, teniendo en consideración la población y 
los resultados obtenidos, además se otorgó un certificado de participación como incentivo.
•  Al evaluar el impacto de la intervención educativa sobre la técnica de colocación y retiro 
del equipo de protección personal en la población de estudio se concluye el impacto de esta 
intervención fue positiva en el 99% de la población ya que modificaron su estructura cognitiva 
logrando responder en un 99% de forma correcta. Por otro lado, sería interesante realizar estudios 
empíricos sobre los conocimientos de otras áreas de la salud, durante a la emergencia sanitaria 
por la pandemia de COVID-19 (34,35,36) relacionados con aspectos emocionales (37) y realizara 
estudios de intervención educativa (38,39,40,41,42).  
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